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Mots cle´s : Polyhandicap toxine botulinique spasticite´
Objectif .– Nous avons évalué l’effet de la toxine botulinique dans une
population de patients adultes polyhandicapés tétraparésiques spastiques. Les
objectifs étaient chez ces patients d’améliorer le confort, les possibilités
d’installation, l’hygiène et la douleur.
Me´thode.– Sur une population de 20 patients polyhandicapés n’ayant pas de
contrôle correct de la spasticité sous association à posologie maximale de
lioresal et ou dantrolène et ou valium nous avons traité par toxine botulinique les
principales limitations articulaires. Les limitations les plus fréquentes de nos
patients étaient par ordre décroissant : flessum des poignets, flessum des genoux,
flessum des coudes, défaut d’abduction des épaules, flessum des hanches, position
en chandelier des épaules, adductum des cuisses et griffe des mains.
Re´sultats.– L’âge moyen de nos patients est de 39,5 ans, leur poids de 42,4 kg, le
sex-ratio : 14 hommes/six femmes, les étiologies du polyhandicap étaient :
anoxie périnatale (six), encéphalopathie post-infectieuse (quatre), séquelles de
prématurité (trois), encéphalopathie de cause indéterminée (trois), encépha-
lopathie convulsifiante (deux), syndrome de Reye (un), syndrome d’Engelmann
(un). Le score moyen d’Ashworth s’est amélioré de 0,62, les gains d’amplitudes
articulaires ont été les suivants : flessum des poignets +44,48, flessum des
genoux +26,58, flessum des coudes +31,78, adductum d’épaules +42,88,
chandelier +108,78, flessum hanches +258, adductum cuisses +46,58 et griffe
mains +568.
Discussion.– Il n’existe que peu d’études sur la prise en charge de la spasticité
par toxine botulinique chez les patients adultes polyhandicapés, nous
démontrons ici que bien que les limitations articulaires soient anciennes elles
peuvent être sensiblement améliorées par la toxine botulinique.
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Mots cle´s : Spasticite´ du membre supe´rieur ; ULS ; BoNT-A ; Dysport ; Botox
Objectif .– L’objectif de l’étude était de décrire les caractéristiques cliniques et
d’injection de BoNT-A chez les patients adultes atteints de spasticité du
membre supérieur (ULS) en France.
Me´thodes.– Les données ont été recueillies par des médecins avec un
questionnaire le jour d’une injection programmée de BoNT-A chez les patients
adultes atteints d’ULS.
Re´sultats.– Cent quarante et un patients (58 % hommes, 42 % femmes), atteints
d’ULS due principalement à une lésion cérébrale acquise (AVC-ischémique :
41 %, AVC-hémorragique : 19 %) depuis plus de 12 mois (91 %) avec lésions
stabilisées (93 %) au début de l’étude ont été analysées. Tous les patients sauf un
avaient un déficit moteur et la moitié un déficit sensitif. L’handicap moteur le
plus fréquent était l’hémiparésie (75 %). Les évaluations les plus utilisées
étaient ROM ou MAS (environ 90 %).
Trois-quarts des patients avaient déjà rec¸u auparavant une injection de BoNT-A
et 65 % étaient traités depuis plus d’un an. Les patients ont rec¸u plus de Dysport
(58 %) que de Botox (42 %).
Globalement, les principaux muscles cibles injectés étaient les muscles
fléchisseurs de l’avant bras (fléchisseur superficiel des doigts : 77 %, grand
palmaire : 53 %, fléchisseur profond des doigts : 43 %) et du bras (brachial
antérieur : 46 % et biceps brachial : 30 %). La tendance était semblable entre les
deux BoNT-A, sauf que Dysport était injecté plus souvent dans le fléchisseur
superficiel des doigts (81 %) que Botox (71 %).
Le nombre médian maximal de points d’injection par muscle (n > 10 patients)
était trois pour interosseux dorsal (max = 6), puis deux pour tous les principaux
muscles injectés cités, grand pectoral et fléchisseur ulnaire du carpe.
Le nombre d’unités injectées par muscle était 10–150 unités pour Botox (total :
30–350 unités) et 25–400 unités pour Dysport (total : 100–1450 unités). Les
muscles avec la plus grande médiane d’unités injectées (n > 10 patients) étaient
semblables pour les deux BoNT-A : grand pectoral, biceps brachial, brachial
antérieur et fléchisseur superficiel des doigts (50 unités) pour Botox et biceps
brachial (200 unités), grand pectoral (155 unités) puis brachial antérieur,
fléchisseur superficiel des doigts et grand palmaire (150 unités) pour Dysport.
Discussion.– Cette étude fournit les données permettant d’identifier et de
cibler les patients atteints d’ULS susceptibles de bénéficier d’un traitement
de BoNT-A.
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